
         Městys Okříšky, Jihlavská 1, 675 21 Okříšky 
 

         Žádost  o jednorázové poskytnutí  

pečovatelské služby 

 

Žadatel 

  
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

 

Bydliště: ……………..………………………..……………….………………………………..  

 

Datum narození ………………………………….Telefon ………………………………………   

 

 

Mám zájem o poskytnutí tohoto úkonu pečovatelské služby: ……………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Žádám o poskytnutí mnou uvedené služby od ………………………ve dnech……………………. 

Osobní cíle žadatele o službu:……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt na rodinu, případně blízké, známé, zákonného zástupce  

 

Jméno a příjmení: …………………………….……………Příbuzenský poměr, vztah……………  

 

Bydliště: ……………..………………………..……………….…………………¨PSČ…………… 

 

Telefon:………………………………….Mail:………………..…………………………………… 
 

 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou  pravdivé a úplné.  

Souhlasím s poskytnutím svých osobních dat pro účely pečovatelské služby Okříšky. Osobní data  

budou používána pouze městysem Okříšky po dobu zajišťování pečovatelské služby.  
 

 

 

 

V Okříškách dne…………………..                               …………………………………… 

 Podpis žadatele 


